FASE 2
hjerterehabilitering i
kommunalt regi

Evaluering af overdragelsen af fase 2 hjerterehabilitering
fra hospitalerne til kommunerne i Region Midtjylland
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Den gode historie ﬁ

Kvinde, 44 ar
Har haft kunstig hjerteklap i 25 ar, hvorfor hun kendte undervisningen, der er
en del af tilbuddet. Hun laegger derimod stor vaegt pa sin tilfredshed med den

fysiske traening, der skaber et frirum for hende.
»Traeningen? Den synes jeg er rigtig god. Og ogsa fordi man kommer ud. Altsa J L
for mig var det vigtigt at komme herned, hvor jeg vidste, der var nogen folk, 7
hvis jeg skulle give den gas, sadan at jeg kunne slippe den der frygt; hvad nu Py o

hvis det sker igen.«

»Taenk hvis jeg nu stadig tog pa lebeture ude i det fri, og sa jeg pludse-
lig ikke kom hjem igen. Altsa her kan jeg jo give den gas, og sa er der
nogen, der kan hjaelpe, hvis det er.«

»Jamen jeg teenker, her kommer jeg jo ikke til at se patienter som sadan pa
gangene. Her er det jo, man kommer fra gaden af og ind, ikke? Det er det, jeg
synes, maske er det rareste.« )

VA

—_

/ Mand, 73 r
o ' Har veeret utrolig glad for indsatsen, som har motiveret ham til at
N \ fortsaette selv, nar han er faerdig med hjerterehabiliteringen i

kommunen. Desuden har han vaeret tilfreds med undervisningen
herunder dizetistens og hjertesygeplejerskens rad.

»Der har vaeret en hjertesygeplejerske og have omkring hjertet, og sa
har der vaeret en disetist og have omkring kosten, ja. Vi har vaeret med til
begge dele, og har haft gavn af begge dele.«

»... kvaliteten er der ikke noget i vejen med, men altsa der er forskel pa,
om man skal kere 50 kilometer, eller man kun skal kere 16.«

»... nar jeg sa ikke kan vaere med her, sa er jeg meget motiveret til [...],
at komme i gang med traningen pa et motionscenter.«

Mand, 54 ar
Deltageren har gennemgaet et hjerterehabiliteringsforlgb i sundhedscentret i Randers. Han giver
udtryk for stor tilfredshed med forlgbet pa trods af beteenkeligheder inden forlgbet gik i gang.

»... man er ikke sa syg, ndr man kommer her, som hvis man
kommer pa sygehuset, det synes jeg ikke.«

»... super godt, super godt!«

»... jeg taenkte, »Argh. Jeg er en mand pa 54, der er ikke noget, jeg
ikke ved.« Men jeg ma sige, [...] jeg synes det har vaeret nogle gode
indsatser...«



1. Indledning

| 2016 godkendte regionsradet og de 19 byrad et
revideret Forlgbsprogram for hjertesygdom, hvor
en stor del af fase 2 hjerterehabilitering overdra-
ges fra hospitaler til kommuner.

Overdragelsen af hjerterehabilitering fase 2 fra
hospitalerne til kommunerne i hele regionen skulle
vaere implementeret 1. januar 2017. De vaesent-
ligste eendringer i denne forbindelse har veeret

en udvidelse af malgruppen, sdledes den stem-
mer overens med National Klinisk Retningslinje

for Hjerterehabilitering fra Sundhedsstyrelsen.
Derudover er den ikke-medicinske del af fase

2 hjerterehabilitering overgaet fra hospitaler til
kommuner. Det omfatter fysisk traening, diset-
behandling, rygestop, patientuddannelse samt
psykosocial omsorg'. Forlgbsprogrammet pracise-
rer kvalitetskrav til indsatsen i forhold til at leve op
til de beskrevne behandlingsmal samt kvalitetskrav
i Dansk Hjerterehabiliteringsdatabases dokumen-
talistrapport? og National Klinisk Retningslinje for
Hjerterehabilitering?.

Opgaveflytningen er i overensstemmelse med
sundhedsaftalens vision om sundhedslgsninger
teet pa borgeren og ventes at imgdega manglende
deltagelse i hjerterehabilitering. Borgere med
hjertesygdom er i dag bedre udredt end tidligere,
og det er med opbakning fra Sundhedsstyrelsen
vurderet sikkerhedsmaessigt forsvarligt, at blandt
andet genoptraening foregar i kommunalt regi for
sterstedelen af den gruppe, der er omfattet af
forlgbsprogrammet.

Erfaringer fra en opgaveoverdragelse fra Regions-
hospitalet Viborg til Viborg og Skive kommuner i
2015 (pilotprojekt)* har understgttet beslutningen
om at godkende det reviderede forlgbsprogram.

Pilotprojektet var et nyt tvaersektorielt samarbejde
mellem Regionshospitalet Viborg samt Viborg og
Skive kommuner, hvor hovedformalet var at gge
deltagelsen i hjerterehabilitering fase 2 ved at gore
dele af tilbuddet mere lokalt for borgeren. Dette
blev gjort ved at flytte rehabiliteringen fra Regi-
onshospitalet Viborg til sundhedscentrene i de to
kommuner.

Konklusionen var, at indsatsen generelt ggede del-
tagelsen i hjerterehabilitering. Derudover madte
indsatsen stort set alle delmal herunder ogsa en
gkonomisk gevinst pr. borger i forhold til den tidli-
gere omkostning pa hospitalerne.

Felgende rapport er en evaluering af implemente-
ringen af det reviderede forlgbsprogram i hele Re-
gion Midtjylland. Den er lavet pa baggrund af Triple
Aim-metoden, som indeholder tre parametre:

1. Sundhedstilstanden for en population

2. Klinisk og brugeroplevet kvalitet

3. Omkostninger pr. capita

Sundhedstilstanden for en population betyder
sundhedstilstanden hos en gruppe af borgere, ikke
for den enkelte borger.

Triple Aim-tilgangens andet mal har fokus dels pa
den kliniske kvalitet, dels den brugeroplevede kva-
litet ved en indsats. Modsat traditionel gkonomisk
evaluering og monitorering, som ofte er »sgjle-
baseret«, anskuer Triple Aim-tilgangen omkost-
ningerne for alle sundhedsvaesenets akterer - de
samfundsgkonomiske omkostninger.

Omkostninger pr. capita betyder, hvilke samlede
udgifter der er forbundet med behandling etc. til
den enkelte borger i den givne population®.

T Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner, Forlabsprogram for hjertesygdom, https://www.rm.dk/siteassets/sundhed/sund-
hedstilbud-og-forebyggelse/kronisk-sygdom/hjertesygdom/forlobsprogram-for-hjertesygdom-231115.pdf, 2015

2 Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase, Dokumentalistrapport, http://www.rkkp.dk/siteassets/om-rkkp/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/

hjerterehabilitering/dhrd_dokumentalistraport_final.pdf, 2015

3 Sundhedsstyrelsen, National klinisk retningslinje for hjerterehabilitering, https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/~/media/401919781

C684EE9AAES44EBSE76847B.ashx, 2015

4 Region Midtjylland, Viborg og Skive kommuner, Evaluering - overdragelse af den ikke-medicinske del af Hjerterehabilitering Fase Il fra
Regionshospitalet Viborg til Skive og Viborg kommuner, http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/projekter/triple-aim/hjertereha-

bilitering/samlet_afrapportering_hjerterehab

endelig.636027095312973383.pdf, 2016

5 Sundhedsaftalen, Triple Aim, http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/projekter/triple-aim/, 2012



https://www.rm.dk/siteassets/sundhed/sundhedstilbud-og-forebyggelse/kronisk-sygdom/hjertesygdom/forlobsprogram-for-hjertesygdom-231115.pdf
http://www.rkkp.dk/siteassets/om-rkkp/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/hjerterehabilitering/dhrd_dokumentalistraport_final.pdf
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http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/projekter/triple-aim/hjerterehabilitering/samlet_afrapportering_hjerterehab___endelig.636027095312973383.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/projekter/triple-aim/

2. Opgaveoverdragelse og ansvarsfordeling

Der har veeret to centrale parter i overdragelsen af
hjerterehabilitering fase 2; Region Midtjylland og
kommunerne i regionen.

2.1 Region Midtjylland

Region Midtjylland har varetaget den laegefaglige
vurdering af hvilke borgere, der kan modtage ikke-
medicinsk fase 2 hjerterehabilitering i kommuner-
ne. Hospitalerne har, udover den medicinske del af
fase 2 hjerterehabilitering, forestaet den indleden-
de test for borgere i en specificeret risikogruppe
inden videre henvisning til fysisk treening. Pa bag-
grund af testen er det vurderet, om disse borgere
henvises til treening i hospitals- eller kommunalt
regi. Der er et teet samarbejde mellem hospital og
kommune. De kommunale medarbejdere, der star
for treeningen, har adgang til direkte at kontakte
hospitalets hjerteafdeling for at fa sparring, hvis

fx en borger bliver darlig under traening. Regionen
har i gvrigt lsbende veeret tilgaengelig i forhold til
kompetenceopbygning for kommunerne.

2.2 De 19 midtjyske kommuner

De 19 kommuner i regionen har overtaget ansva-
ret for den ikke-medicinske del af fase 2 hjertere-
habilitering samt udslusning til tilbud i forenings-
regi for de borgere, som hospitalerne henviste til
hjerterehabilitering. Kommunerne har desuden
oprettet de relevante strukturelle rammer for
modtagelsen af borgerne pa kommunernes sund-
hedscentre. Derudover har kommunerne betalt for
udvikling af en kvalitetsdatabase (HjerteKomMidt),
samt staet for registrering af relevante data til da-
tabasen med henblik pa opfalgning af de nationale
mal og handteret data til gkonomiopfglgning.



3. Mal

Denne Triple Aim rapport evaluerer indsatsen pa De gkonomiske mal er opstillet pa baggrund af
mal for populationens sundhedstilstand, klinisk og ~ tendenser fra pilotprojektet, hvor der var faldende
brugeroplevet kvalitet og omkostninger pr. capita. udgifter efter omlaegningen af indsatsen fra hospi-
Malene for populationens sundhedstilstand samt talerne til kommunerne pr. borger.

klinisk kvalitet er standarderne for seks nationale
indikatorer, som er udviklet af Regionernes Klini-
ske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) og moni-
toreres for hospitalerne i den nationale Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD)®.

¢ Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase, National arsrapport 1. juni 2016 - 31. maj 2017, https://www.sundhed.dk/content/
cms/93/59693_dhrd-%C3%A5rsrapport-2016_30102017---final-m-regionale-kommentarer.pdf, 2017



https://www.sundhed.dk/content/cms/93/59693_dhrd-%C3%A5rsrapport-2016_30102017---final-m-regionale-kommentarer.pdf

Tabel 1: Maleskema

Dimension | Mal Opgorelse Datakilde
Andel af borger‘e mgd hJertesygdom som Stigning pa mindst 10 %
modtager traeningstilbud og som stiger i fysisk arbejdskapacitet
mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 Jaskap HjerteKomMidt
. (watt) eller distance ved
minutters gangtest. e
sundhedstil- | Standard: Mindst 80 % gang ’
stand Andel af borgere med hjertesygdom,
som var rygere ved opstart, men Rygestatus »eks-ryger«
eks-rygere ved afslutning af ved afslutning af HjerteKomMidt
hjerterehabiliteringsforlgbet. rehabiliteringsforlgbet.
Standard: Mindst 60 %
Andel af borgere med hjertesygdom . Et udfyldt slutskema
som er vedholdende blandt deltagere i . ; ;
) S indenfor 180 dage efter HjerteKomMidt
kommunal hjerterehabilitering. rehabiliteringsstart
Standard: Mindst 75 % & ’
Andel af borgere med hjertesygdom som | Borgere der har
) 0 ;
genn.emf(arer-mmdst 80 % af de planlagte | gennemfert mindst HjerteKomMid
traeningssessioner. 80 % af de samlede
Standard: Mindst 70 % traeningssessioner.
Andel af borgere med hjertesygdom,
der er screenet for angst og Screening for angst og
Klinisk depression ved afslutningen af depression enten i fglge HjerteKomMidt
Kvalitet hjerterehabiliteringsforlgbet. start- eller slutskema.

Bruger-
oplevet
kvalitet

Omkostning
per capita

Standard: Mindst 80 %

Andel af borgere med hjertesygdom,
som har modtaget disetbehandling
pa hold eller individuelt i Iabet af
hjerterehabiliteringsforlgbet.
Standard: Ikke fastsat

Borgeren har modtaget
dizetbehandling (pa hold
eller som individuelt
tilbud).

HjerteKomMidt

Sikkerheden for borgerne er hgj, det
tilstraebes, at ingen borgere far behov for
indleggelse ifm. rehabiliteringsforlgbet.

Der er hgj tilfredshed blandt borgere, der
deltager i forlgbet.

De gennemsnitlige omkostninger pr.
deltagende borger, til fysisk traening i fase
2 falder som fglge af omlaegningen.

Som felge af rehabiliteringsforlgbet er
der mindre behov for specialiserede
genoptraeningsplaner, hvilket medfgrer et
fald i de kommunale udgifter til omradet.

Opgjort ift. antal
indlaeggelser ifm.
holdtraeningen i
kommunerne.

Spergeskemaundersagel-
ser og interviews.

Den gennemsnitlige
udgift pr. capita

for et samlet
rehabiliteringsforlgb.

Undersgges om
kommunernes afregning
for specialiseret
genoptraening falder i

en grad der svarer til de
udgifter kommunerne
har faet ved overtagelsen
af fase 2.

Kommunale data

Kommunale data

Data fra 13 af de
deltagende
kommuner

E-sundhed/K@S




4. Projektets resultater

Dette afsnit praesenterer de endelige resultater

pa baggrund af data registreret i HjeteKomMidt i
2017. Resultaterne stammer fra rapporten »Opge-
relse af kommunale hjerterehabiliteringsindikato-
rer. Rapportering af data fra HjerteKomMidt data-
basen i den midtjyske region for perioden 1. januar
2017 til 31. december 2017«’. | rapporten fremgar
en mere detaljeret beskrivelse af opgerelserne.

4.1 Sundhedstilstand

De folgende tabeller viser opggrelser af indikatorer
med tilherende standarder. Indikatorerne vedre-
rer sundhedstilstanden for de borgere, der har
deltaget i rehabiliteringstilbuddet.

4.1.1 Fysisk arbejdskapacitet

Blandt de 841 borgere pa regionalt niveau, hvor
resultatet af testen af fysisk arbejdskapacitet el-
ler gangtesten er registreret bade ved opstart og
ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet, er der
558 borgere, der har en stigning pa mindst 10 % i
arbejdskapacitet eller distance ved gangtest. Det
svarer til, at 66 % opfylder indikatoren (Tabel 2).

4.1.2 Rygestop

Blandt de 209 borgere, der pa regionalt niveau er
registreret som rygere ved opstart af rehabiliterin-
gen i kommunen, er det angivet, at 109 borgere er
eks-rygere ved afslutning af rehabiliteringsforlabet
svarende til 52 % (Tabel 3).

4.2 Klinisk kvalitet

De fglgende tabeller viser opgarelser af indikatorer
med tilherende standarder. Indikatorerne ved-
rgrer den kliniske kvalitet for de borgere, der har
deltaget i rehabiliteringstilbuddet.

4.2.1 Vedholdende deltagere i
hjerterehabilitering

Blandt de 833 borgere, der pa regionalt niveau har
veeret i et forlab i mindst et halvt ar i opgerelsespe-
rioden, er der i alt 663 borgere som er faerdigregi-
streret for hver af indsatserne superviseret fysisk
traeening, dietbehandling og rygestopkursus, og
dermed er vedholdende, svarende til 80 % (Tabel 4).

7 Sendergaard H, Andersen TV, Lemvigh KN. Opgerelse af kommunale hjerterehabiliterings-indikatorer. Rapportering af data fra
HjerteKomMidt databasen i den midtjyske region for perioden 1. januar 2017 til 31. december 2017. Aarhus: DEFACTUM®, Region
Midtjylland, http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-sundhedsaftalen/samarbejdsaftaler/forlobsprogrammer/rapport-hjerte-

com-midt.pdf, 2018


http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-sundhedsaftalen/samarbejdsaftaler/forlobsprogrammer/rapport-hjerte-com-midt.pdf

Tabel 2. Indikator 2b. Andel borgere med hjertesygdom som modtager traeningstilbud, og som stiger

mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest.

Std. 80 % opfyldt Teeller/naevner Andel (%)
Region Midtjylland Nej 558/841 66
Horsensklyngen® Nej 99/142 70
Midtklyngen Nej 145/219 66
Randersklyngen Nej 81/167 49
Vestklyngen Nej 166/217 77
Aarhusklyngen Nej 67/96 70

Kilde: Opgerelse af kommunale hjerterehabiliteringsindikatorer. Rapportering af data fra HjerteKomMidt databasen i den
midtjyske region for perioden 1. januar 2017 til 31. december 2017. DEFACTUM®, Region Midtjylland, 2018

Tabel 3. Indikator 3. Andel borgere med hjertesygdom, som var rygere ved opstart, men eks-rygere

ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet

Std. 60 % opfyldt | Teeller/nsevner Andel (%)
Region Midtjylland Nej 109/209 52
Horsensklyngen Nej 16/32 50
Midtklyngen Nej 26/54 48
Randersklyngen Nej 23/40 58
Vestklyngen Nej 32/63 51
Aarhusklyngen Ja 12/20 60

Kilde: Opgarelse af kommunale hjerterehabiliteringsindikatorer. Rapportering af data fra HjerteKomMidt databasen i den
midtjyske region for perioden 1. januar 2017 til 31. december 2017. DEFACTUM®, Region Midtjylland, 2018

Tabel 4. Indikator 1B. Andel af borgere med hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i

kommunal hjerterehabilitering.

Std. 75 % opfyldt Teeller/naevner Andel (%)
Region Midtjylland Ja 663/833 80
Horsensklyngen Ja 117/155 75
Midtklyngen Ja 162/192 84
Randersklyngen Nej 141/193 73
Vestklyngen Ja 175/196 89
Aarhusklyngen Nej 68/97 70

Kilde: Opgarelse af kommunale hjerterehabiliteringsindikatorer. Rapportering af data fra HjerteKomMidt databasen i den
midtjyske region for perioden 1. januar 2017 til 31. december 2017. DEFACTUM®, Region Midtjylland, 2018

8 Det lokale samarbejde om sundhedsaftalerne er organiseret i klynger, hvor de naerliggende kommuner, hospitaler og almen praksis

medes. Klyngerne daekker bade somatik og psykiatri.




4.2.2 Deltagelse i fysiske traeningssessioner
Blandt de 929 borgere, der pa regionalt niveau

er registreret med bade antal planlagte og gen-
nemfarte traeningssessioner i opgerelsesperioden
er der 524 borgere, der har gennemfeort 80 % af
de planlagte traeningssessioner svarende til 56 %
(Tabel 5).

4.2.3 Dizetbehandling

Blandt de 1015 borgere, hvor der pa regionalt
niveau er registreret, at de har modtaget opfelg-
ning pa disetbehandling pa hold eller individuelt, er
det angivet, at 550 borgere har modtaget disetbe-
handling ved afslutning af rehabiliteringsforlabet
svarende til 54 % (Tabel 6).

4.2.4 Screening for angst og depression

I alt 11 kommuner anvender screening for angst
og depression. Blandt de 892 borgere, hvor der er
registreret information om, hvorvidt borgeren er
screenet eller ej, er det angivet, at 702 borgere er
screenet svarende til 79 % (Tabel 7).

4.2.5 Nationale tal

Nationalt offentliggeres indikatorer for fase 2 hjer-
terehabilitering, der foregar pa hospitaler. Indika-
torerne er opgjort for perioden 1. juni 2016 til 31.
maj 2017 og kan tilgas pa: https://www.sundhed.
dk/sundhedsfaglig/kvalitet/kliniske-kvalitetsdata-
baser/hjerte-kar-sygdomme/hjerterehabilitering/
Der skal tages hgjde for i forhold til sammenlig-
neligheden, at der generelt er tale om forskellige
perioder og forskellige patientgrupper fra region til
region, der rehabiliteres i hospitalsregi. Derfor kan
en direkte sammenligning mellem de nationale tal,
og tallene praesenteret i denne rapport ikke laves.
Dog tyder de farste resultater for kommunerne p3,
at kommunerne er kommet godt i gang med fase
2 hjerterehabiliteringen set i forhold de nationale
resultater.

4.2.6 Sikkerhed

Det har vaeret et klinisk kvalitetsmal, at sikker-
heden for borgerne er hgj, og det tilstraebes, at
ingen borgere far behov for indlaeggelse i forbin-
delse med rehabiliteringsforlgbet. Dette er blevet
opgjort ud fra antal indlaeggelser i forbindelse med
holdtraeningen i kommunerne. Kommunerne har

selv meldt ind i forhold til eventuelle indlaeggelser
samt dgdsfald i forbindelse med holdtraening. Der
er registreret 14 indlaeggelser i forbindelse med
holdtraeningen. Derudover har der vaeret et enkelt
dedsfald. Haendelsesforlgbet i forbindelse med
dedsfaldet er efterfglgende blevet gennemgaet af
hospital og kommune, og det blev konkluderet, at
alle retningslinjer er blevet fulgt®. Det formodes, at
dedsfaldet indtraf grundet en rytmeforstyrrelse,
hvilket er en risiko for borgere med hjertesyg-
domme.

4.3 Brugeroplevet kvalitet

De folgende afsnit gennemgar resultaterne for den
brugeroplevede kvalitet gennem henholdsvis en
kvantitativ undersggelse ved spargeskemaer og en
kvalitativ undersggelse ved interviews.

4.3.1 Brugertilfredshedsundersogelse

Der er opgjort brugertilfredshed ved spargeske-
maer i syv forskellige kommuner indenfor regio-
nen i henholdsvis Horsens, Skanderborg, Randers,
Ikast-Brande, Lemvig, Syddjurs og Ringkebing-
Skjern kommuner. Der er blevet anvendt forskel-
lige spargeskemaer i kommunerne, hvilket giver
en udfordring i praesentationen af de samlede
resultater. Dog viser der sig en klar tendens i re-
sultaterne fra alle kommunerne, hvor der generelt
er hgj tilfredshed med indsatsen. Der har samlet
veeret 291 respondenter af brugertilfredsheds-
undersggelserne pa tvars af de syv kommuner.
Resultaterne for brugertilfredsheden i de pageel-
dende kommuner vil overordnet blive gennemgaet
i de felgende afsnit.

Information

Randers, Horsens og Syddjurs kommuner sparger
borgerne, der har deltaget i forlabet, hvorvidt in-
formationen inden opstarten af forlgbet har veeret
tilfredsstillende. | samtlige af de tre kommuner er
der stor tilfredshed med informationsmaengden,
hvor mellem 76-97 % af borgerne afhangig af kom-
munen er tilfredse eller meget tilfredse med den
givne information. Desuden angiver kun en meget
lille del af borgerne, at de var utilfredse med infor-
mationerne op til forlgbets start. | stedet svarer
storstedelen af ikke-tilfredse borgere neutralt.

° Analyse af sag vedr. hjerterehabilitering i Herning kommune, 4. juli 2017
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https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/kvalitet/kliniske-kvalitetsdatabaser/hjerte-kar-sygdomme/hjerterehabilitering/

Tabel 5. Indikator 2a. Andel borgere med hjertesygdom som gennemfgrer mindst 80 % af de planlagte

traeningssessioner.

Std. 70 % opfyldt | Teeller/nsevner Andel (%)
Region Midtjylland Nej 524/929 56
Horsensklyngen Nej 91/150 61
Midtklyngen Nej 133/259 51
Randersklyngen Nej 96/184 52
Vestklyngen Nej 154/257 60
Aarhusklyngen Nej 50/79 63

Kilde: Opgarelse af kommunale hjerterehabiliteringsindikatorer. Rapportering af data fra HjerteKomMidt databasen i den

midtjyske region for perioden 1. januar 2017 til 31. december 2017. DEFACTUM®, Region Midtjylland, 2018

Tabel 6. Indikator 4. Andel borgere med hjertesygdom, som har modtaget disetbehandling i lgbet af

rehabiliteringsforlgbet.

Std. ikke fastsat Teeller/naevner Andel (%)
Region Midtjylland - 550/1015 54
Horsensklyngen - 120/171 70
Midtklyngen - 117/278 42
Randersklyngen - 113/202 56
Vestklyngen - 108/256 42
Aarhusklyngen - 92/108 85

Kilde: Opgarelse af kommunale hjerterehabiliteringsindikatorer. Rapportering af data fra HjerteKomMidt databasen i den

midtjyske region for perioden 1. januar 2017 til 31. december 2017. DEFACTUM®, Region Midtjylland, 2018

Tabel 7. Indikator 5. Andel af borgere med hjertesygdom, der er screenet for depression ved

afslutningen af hjerterehabiliteringsforlabet

Std. 80 % opfyldt Teeller/naevner Andel (%)
Region Midtjylland Nej 702/892 79
Horsensklyngen Nej 84/176 48
Midtklyngen* Ja 273/289 94
Randersklyngen Ja 240/289 83
Vestklyngen - - -
Aarhusklyngen Nej 105/138 76

*Silkeborg Kommune anvender ikke screening for depression

Kilde: Opgarelse af kommunale hjerterehabiliteringsindikatorer. Rapportering af data fra HjerteKomMidt databasen i den
midtjyske region for perioden 1. januar 2017 til 31. december 2017. DEFACTUM®, Region Midtjylland, 2018
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Fysisk treening

Samtlige naevnte kommuner spgrger i forskel-

ligt omfang ind til tilfredsheden med den fysiske
treening. Det er gennemgaende for samtlige
kommuner, at der er meget hgj tilfredshed med
treeningsniveauet. Tilfredshedsprocenten ligger pa
88-100 % for kommunerne, hvor respondenterne
angiver, at de er tilfredse eller meget tilfredse med
intensiteten og den fysiske treening generelt.

Adfeerd

Samtlige naevnte kommuner bortset fra Horsens
kommune spgrger borgerne, hvorvidt indsat-

sen har givet anledning til endring i adfeerd hos
borgeren, herunder sendring i traeningsvaner. En
stor andel af borgerne angiver, at indsatsen har
givet anledning til endring i deres daglige vaner.
Afhaengig af spergsmalet i spgrgeskemaet angiver
borgeren enten svar pa generel holdningsaendring
eller eendring i traeningsvaner. | henholdsvis lkast-
Brande, Lemvig og Ringkabing-Skjern kommuner
sperges borgeren ind til, hvorvidt indsatsen har
givet anledning til en generel adfaerdsandring.
Afhaengig af kommunen mener 58-80 % af bor-
gerne, at indsatsen i nogen eller hgj grad har givet
anledning til en generel adfeerdseendring.

Derudover har Syddjurs, Randers og Skanderborg
kommuner spurgt borgerne ind til, hvorvidt indsat-
sen har givet borgeren anledning til fortsat at veere
fysisk aktiv. Afheengig af kommunen har 73-84 %
af borgerne angivet, at de er blevet mere fysisk
aktive, som felge af indsatsen.

Personalet

Randers, Horsens og Syddjurs kommuner har
adspurgt borgerne om deres tilfredshed med per-
sonalet. Adspurgt om personalets viden om borge-
rens problemstilling svarer 88-100 % af borgerne
afhaengig af kommunen, at der er god eller meget
god forstaelse for borgerens situation/hverdag i
forbindelse med problemstillingen.

| Randers og Syddjurs kommuner bliver borgeren
desuden spurgt ind til deres oplevelse af perso-
nalets viden om borgerens problemstilling. Hertil
svarer 80-88 % af borgerne afhaengig af kom-
munen, at de mener personalets viden om deres
problemstilling har veeret god eller meget god.
Derudover adspgrger de samme kommuner, om
borgernes oplevelser af personalets radgivning
og vejledning. Hertil svarer 93-95 % af borgerne
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afhaengig af kommunen, at personalets radgivning
og vejledning har vaeret god eller meget god.

4.3.2 Interviews

Resultaterne for interviews er opgjort pa baggrund
af 11 respondenters udsagn, som er opdelt i hen-
holdsvis generel tilfredshed, naerhed og tryghed.

Generel tilfredshed

Overordnet giver samtlige respondenter udtryk for
stor tilfredshed med den ikke-medicinske del af
fase 2 hjerterehabilitering. Den generelle oplevelse
med indsatsen har blandt respondenterne vaeret
gennemgaende positiv, hvor respondenterne
blandt andet har lagt veegt pa den hgje kvalitet i
traeningen, og at undervisningen overordnet har
varet relevant herunder ogsa dizetistens kostrad.
Respondent 11 siger konkret fglgende om indsat-
sen: »Jeg synes da, det er fantastisk, altsa det ma
jeg indremme.« Dette er noget, stort set samtlige
respondenter gav udtryk for i forbindelse med
deres interviews. Konkret laegges der af en raekke
af respondenterne vagt pa, at setuppet omkring
traeningen er yderst professionelt, og personalet er
dygtige til at involvere alle deltagerne i treeningen
pa trods af forskel i alder eller fysisk tilstand efter
hjertesygdom. Der bliver desuden givet udtryk for
en oplevelse af hgj grad af professionalisme ogsa

i forbindelse med undervisningen. Dog naevner
enkelte respondenter, at de fandt undervisningen
eller dele af undervisningen overflgdig pa grund
af, at de allerede havde sat sig ind i deres situa-
tion, eller fordi de tidligere havde vaeret igennem
forlgb, hvor de havde modtaget den pagaeldende
information. Dog navner nogle respondenter kost-
undervisningen konkret, som noget de har vaeret
positive overfor, da det har faet dem til at teenke
mere over deres kost, og generelt har de fglt sig
mere oplyste i forhold til den mad, de indtager.

Neerhed

Et af grundprincipperne i forbindelse med flytnin-
gen af den ikke-medicinske del af fase 2 hjerte-
rehabilitering til kommunerne har vaeret, at det
skulle veere naermere borgeren for at sikre en
hejere deltagelsesrate. Man vil saledes grundlaeg-
gende forsgge at undga, at borgeren fravaelger
deltagelse pa grund af afstanden til rehabilite-
ringsstedet. De adspurgte respondenter, for
hvem dette vil have vaeret aktuelt, har ogsa i hgj
grad fundet det positivt, at der er kort afstand til
rehabiliteringstilbuddet. Samtlige respondenter fra



henholdsvis Skive og Lemvig gav klart udtryk for, at
den korte afstand var med til at gge deres lyst til at
deltage i fase 2 hjerterehabilitering. Respondent 9
svarer falgende pa spergsmalet om, at det foregar
i Lemvig fremfor det naermeste store regionshospi-
tal: »Altsa absolut her fordi hvis det havde vaeret

i Herning, sa var jeg slet ikke kommet.« Respon-
denten uddyber i gvrigt, at arsagen til, personen
ikke ville have deltaget, er fuldtidsarbejde. Det har
saledes veeret lettere for respondenten at tage fri
et par timer for at deltage i det lokale tilbud om
hjerterehabilitering.

Desuden laegger flere respondenter vaegt pa, at de
er tilfredse med at deltage i fase 2 hjerterehabili-
teringen pa kommunale sundhedscentre i stedet
for hospitalerne, da de derved undgér en fglelse
af sygeligggrelse. Respondent 7 siger konkret: »[...]
jeg synes, man bliver ikke sa sygeliggjort, nar man
kommer her.« Respondenterne giver ofte udtryk
for, at de ikke har noget imod at deltage i rehabili-
teringen pa hospitalerne, men de vil foretraekke at
deltage pa et sundhedscenter.

Tryghed

Enkelte respondenter havde nogle bekymringer
inden opstarten pa genoptraningen, blandt andet
grundet tidligere skader og lignende, men der har
ellers ikke vaeret betaenkeligheder blandt respon-
denterne i forhold til at starte op med den fysiske
traening.

Samtlige respondenter svarer i forskellig grad, at
de enten ikke teenker over tryghedsaspektet, eller
at de foler sig meget trygge iseer pa baggrund af
personalets indsats. Flere respondenter naevner
desuden, at de feler, at de kan give ekstra meget i
forbindelse med fysisk traening, da de netop faler
sig meget trygge, nar de kommer til hjertetraening,
og bliver observeret under traeningen af bade sy-
geplejerske og fysioterapeut. Respondent 5 saetter
konkret ord pa dette: »Taenk hvis jeg nu stadig tog
pa lgbeture ude i det fri, og sa jeg pludselig ikke
kom hjem igen. Altsa her kan jeg jo give den gas,
og sa er der nogen, der kan hjzlpe, hvis det er.«
Trygheden som element i hjerterehabiliteringen er
saledes ikke et omrade, der har fyldt noget mentalt
for respondenterne. Enkelte respondenter har
tvaertimod set det omvendt, og anser traeningen
under opsyn af fagprofessionelle som en god mu-
lighed for at udfordre sig selv, da det netop foregar
under trygge forhold.

4.4 Okonomi

4.4.1 Omkostninger pr. capita

I juni maned 2017 er der indsamlet data fra kom-
munerne i Region Midtjylland, for at beregne en
ny pris pr. capita. Der er i alt 13 kommuner, som
har bidraget med data omkring deres hjertereha-
bilitering. Malet har varet at lave en cirka pris pr.
borger, som kan sammenholdes med de 10.700
kr., som var den tidligere pris pr. borger for kom-
munerne, da rehabiliteringen foregik pa hospita-
lerne. De 10.700 kr. var ikke en reel beregnet pris
pr. capita, men den DRG takst som kommunerne
blev afregnet med, da borgerne modtog fase 2
hjerterehabilitering pa hospitalet.

Overordnet set foregar rehabiliteringen stort

set ens pa tvaers af kommunerne, da alle falger
forlgbsprogrammet. Dog er der forskelle i, hvor
mange man har pa et hold, eller hvor mange
ressourcer der bruges pa sidelgbende funktioner
sasom sexolog, dizetist, rygestopkurser osv. Dette
har alt sammen indflydelse, nar man beregner en
gennemsnitspris.

Som udgangspunkt er gennemsnitsprisen des-
uden regnet med en gennemsnits-timepris, som
blev beregnet af Skive Kommune i 2014. Denne er
fremskrevet til 2017 prisniveau og er nu 683 kr. pr.
time.

Den gennemsnitlige pris pr. borger for et rehabi-
literingsforleb pa 12 uger bliver dermed 6.177 kr.
Dette tal bar kun bruges til en overordnet sam-
menligning af prisen pr. capita fer og nu, og kan
ikke bruges som malestok for, hvad det koster
denne enkelte kommune at drive tilbuddet.

For den enkelte kommune kan der vaere konkrete
elementer, som spiller ind, og som der ikke tages
hgjde for her. F.eks. saerligt hgje lenninger, drifts-
udgifter sdsom husleje, forbrugsafgifter, rengering
eller andet, som ikke kan sammenlignes pa tvaers
af kommuner. Langt de fleste af de data som er
indsamlet ligner dog hinanden.

4.4.2 Etableringsomkostninger

Udover de Igbende driftsudgifter som kommu-
nerne har til treeningen, har der vaeret opstartsud-
gifter i forbindelse med opgaveovertagelsen. De 13
kommuner, som har besvaret dataindsamlingen,
har tilsammen angivet kendte engangsudgifter til
opstarten pa godt 1,7 mio. kr. Det forudsaettes der-
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for, at kommunerne tilsammen har haft engangs-
udgifter til opstarten pa ca. 2 mio. kr.

Hertil kommer, at der er kommuner, som bruger
ekstra midler til f.eks. husleje, idet det har vaeret
nedvendigt at leje ekstra lokaler til traeningen.
Tilsammen har de 13 kommuner meldt ekstra
417.000 kr. arligt ind. Det forudsaettes derfor at
alle kommunerne tilsammen har ekstra driftsud-
gifter pa ca. 0,5 mio. kr. arligt.

Engangsudgifter skal naturligvis ikke afholdes
hvert ar, men der vil pa et tidspunkt blive brug for
f.eks. udskiftning af Watt-max cykler. Derfor bar
der tages et vist forbehold for, at der findes arlige
udgifter ud over gennemsnitsprisen pr. borger.

4.4.3 Kommunernes udgifter til specialiseret
genoptraening

Som en del af godkendelsen af det reviderede For-
labsprogram for hjertesygdom blev det aftalt, at
der skulle falges op pa udgifterne til specialiseret
genoptraening.

Derfor er der herunder trukket tal for kommu-
nernes udgifter til specialiseret genoptraening.
Forudsaetningen for at kommunerne har midler til
at drive hjerterehabiliteringen, har veeret, at udgif-
ten til specialiseret genoptraening ville ga ned med
minimum det, det koster kommunerne at drive
traeningen selv.

5. Henvisningsudvikling

Som det fremgar af tabellen (Tabel 8), er udgif-
terne faldet vaesentligt. Det ses, at udgifterne til
specialiseret genoptraening i Midtklyngens kom-
muner ikke er faldet i samme grad som de reste-
rende kommuner. Det skyldes, at disse kommuner
var en del af pilotprojektet og kom i gang med fase
2 forlgbene for de resterende kommuner. Faldet i
deres afregning ligger derfor fra 2014 til 2015 (for
Silkeborg fra 2015 til 2016).

Selvom kommunerne har brugt ressourcer ud over
selve rehabiliteringen til opstart og driftsudgifter
(seettes her til 2,5 mio. kr.), har der stadig vaeret
midler til at gennemfare forlgbet for knap 2.000
borgere uden yderligere omkostninger (beregnet
med gennemsnitsprisen pa 6.177 kr.). Som det
fremgar senere, er der henvist over 2.500 borgere
til kommunerne i 2017. Ikke alle har feerdiggjort
deres rehabiliteringsforlab i lebet af 2017, og af
dataindsamlingen fremgar det desuden, at knap
10 % af borgerne takker nej tak til at deltage i reha-
biliteringsforlgbet.

Dette er en gennemsnitsbetragtning, da det for
den enkelte kommune godt kan have betydet
ekstra udgifter. Samlet set betyder det, at udgiften
pr. capita er faldet, men at den samlede udgift kan
vaere steget i nogle kommuner pa baggrund af, at
flere borgere nu far glaede af tilbuddet.

| forbindelse med henvisningsudviklingen er der
lebende fulgt op pa tre forskellige henvisningstal
for at fglge udviklingen (Tabel 9). Forventet 1-tallet
for 2017 er baseret pa antal patienter henvist til
hjerterehabilitering pa hospitalerne i 2014. Forven-
tet 2-tallet er baseret pa det totale antal patienter
med diagnoser, der er inkluderet i forlgbsprogram-
met fratrukket 10 % af hensyn til, at der forventes
fortsat at vaere 10 % af malgruppen, der skal have
en specialiseret genoptraeningsplan og dermed
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modtage deres traening i hospitalsregi. Det sidste
tal er status-tallet, som er udtryk for det faktiske
antal genoptraeningsplaner modtaget i kommuner-
ne. Status-tallet forventes at ligge mellem forventet
1 og 2.

Antal henvisninger for 2017 samlet (status) ligger
saledes som forventet i forbindelse med kommu-
nal fase 2 hjerterehabilitering.



Tabel 8: Kommunernes udgifter til specialiseret ambulant genoptraening

Kommune Udgift 2016 Udgift 2017 Difference
Favrskov 1.617.871 1.074.528 -543.343
Hedensted 1.888.698 1.168.185 -720.513
Herning 3.312.133 1.448.493 -1.863.640
Holstebro 2.307.989 708.851 -1.599.138
Horsens 3.321.030 2.326.321 -994.709
Ikast-Brande 1.577.674 618.255 -959.419
Lemvig 655.589 281.175 -374.414
Norddjurs 1.121.696 884.823 -236.873
Odder 447.924 332.802 -115.122
Randers 3.427.908 2.123.919 -1.303.989
Ringkebing-Skjern 1.553.980 597.945 -956.035
Samso 22.501 24.723 2.222
Silkeborg 3.240.490 3.224.970 -15.520
Skanderborg 1.443.352 1.050.567 -392.785
Skive 509.904 435.171 -74.733
Struer 723.491 230.685 -492.806
Syddjurs 1.547.631 482.610 -1.065.021
Viborg 1.421.820 1.330.662 -91.158
Arhus 13.059.318 10.062.210 -2.997.108
SUM 43.200.999 28.406.895 -14.794.104

Tabel 9: Henvisningsudvikling

Henvisningsudvikling i kommunerne

Total for 2017

Forventet 1

2049

Forventet 2

3100

Status 2598

°Afregning ifglge E-sundhed data, 22. februar 2018



6. Konklusion

Formalet med denne rapport har vaeret at un-
dersgge resultaterne ved overdragelsen af den
ikke-medicinske del af fase 2 hjerterehabilitering
fra hospitalerne til kommunerne som falge af re-
visionen af forlgbsprogrammet for hjertesygdom.
Undersggelsen bygger pa de tidligere erfaringer
fra Midtklyngens analyse af flytning af fase 2
hjerterehabilitering, som blev gennemfeart som et
pilotprojekt i 2015. Den 1. januar 2017 havde alle
19 midtjyske kommuner implementeret forlgbs-
programmet og samtidig havde 18 ud af de 19
kommuner iveerksat registrering i HjerteKomMidt.
Overordnet set kan det konkluderes, at de positive
resultater fra Midtklyngen kan genfindes, nar der
ses pa resultaterne for alle de midtjyske kommu-
ner efter det fgrste hele ar med fase 2 hjertereha-
bilitering i kommunalt regi. Herunder konkluderes
der pa alle tre Triple Aim mal - klinisk kvalitet,
borgeroplevet kvalitet og gkonomi.

Resultaterne af indikatorerne viser, at kommu-
nerne opfylder standarden pa den ferste indikator
»Vedholdende deltagere«, mens de ikke opfylder
standarden pa de gvrige fire indikatorer, hvor

der er fastsat en standard. Der er ikke fastsat en
standard i forhold til dizetbehandling. Det er vigtigt
at veere opmaerksom pa, at standarderne er udtryk
for en hgj faglig kvalitet, som det forventeligt vil
tage mere end ét ar at opna.

Den seneste arsrapport fra Dansk Hjerterehabi-
literingsdatabase viser niveauet for hospitaler-
nes rehabilitering. Selvom tallene ikke er direkte
sammenlignelige, tyder de farste resultater for
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kommunerne pa, at kommunerne er kommet
godt i gang med fase 2 hjerterehabiliteringen set i
forhold til de nationale resultater for fase 2 hjerte-
rehabilitering i hospitalsregi. Kommuner i Region
Midtjylland pa linje med hospitaler og kommuner i
resten af landet kan dog fortsat ggre en indsats for
at forbedre kvaliteten af rehabiliteringsindsatsen.

Den brugeroplevede tilfredshed i indsatsen er me-
get hgj. Syv kommuner har leveret spgrgeskema-
undersggelser med brugertilfredshed, der viser en
generel hgj tilfredshed i samtlige syv kommuner.
Dette inkluderer informationen om fase 2 hjertere-
habilitering, den fysiske traening, sendring i borge-
rens adfeerd og borgerens oplevelse af personalet.
Alle parametre vurderer borgerne hgj tilfredshed
med, og dette underbygges af kvalitative inter-
views lavet pa tveers af fem kommuner. Borgerne
giver i disse interviews udtryk for stor generel
tilfredshed med indsatsen og legger samtidig vaegt
pa, at indsatsen er kommunal, hvilket mindsker
afstand. Derudover giver borgerne stadig udtryk
for, at de er trygge i de kommunale rammer.

Indsatsen giver ogsa mening gkonomisk. De
gkonomiske data viser, at gennemsnitsprisen pr.
capita er 6.177 kr. pr. capita i kommunalt regi.

Til sammenligning var prisen pa hospitalerne
10.700 kr. pr. capita. Der er dog visse forskelle, der
besveerligger en direkte sammenligning, men over-
ordnet kan det konkluderes, at prisen pr. capita

er lavere, nar fase 2 hjerterehabilitering foregar i
kommunerne end pa hospitalerne.



7. Hjerterehabilitering i et kvalitets- og

laeringsperspektiv

Et vigtigt element i overdragelsen af fase 2
hjerterehabiliteringen har veaeret at sikre en hgj
faglig kvalitet i den kommunale leverance. | denne
sammenhang har det vaeret afggrende, at der
har vaeret en datamaessig understgttelse i form af
HjerteKomMidt.

Data fra HjerteKomMidt bruges kontinuerligt til at
optimere kvaliteten af indsatsen. Kvalitetsforbed-
ringsarbejdet pagar pa flere niveauer. Pa borger-
niveau bruges data paedagogisk i forhold til at
motivere den enkelte borger, der er i et rehabilite-
ringsforlab. For de sundhedsfaglige bruges data til
at se pa muligheder for forbedringer i indsatsen. |
et strategisk perspektiv giver de aggregerede data
pa kommunalt, pa klynge og pa regionalt niveau
mulighed for at arbejde strukturelt med indsatsen
for den samlede population. Uanset niveau giver
det mulighed for i feellesskab at foretage Iabende
kvalitetsforbedringer. Safremt der bliver mulig-
hed for samstilling af data fra HjerteKomMidt og
DHRD, vil der veere en unik mulighed for at se data
pa tvaers af sektorerne.

Der ligger en del leering i anvendelse af nye it-sy-
stemer, der skal ensartes pa tveers af 19 kommu-
ner. For at understatte dette har der indlednings-
vis vaeret afholdt undervisning for alle relevante
medarbejdere i registrering i HjerteKomMidt
databasen, og der har veeret mulighed for Igbende
support gennem hele processen.

Erfaringerne med fase 2 hjerterehabilitering i kom-
munerne og data-understgttelsen via HjerteKom-

Midt er endnu relativt begraensede, men perspek-
tiverne er store. For en fortsat positiv udvikling

er det vigtigt, at der fastholdes et kvalitets- og
leringsperspektiv pa omradet.

Til implementeringen af overdragelsen af fase 2
hjerterehabiliteringen blev der i hver klynge ned-
sat en implementeringsgruppe med repraesentan-
ter fra hver kommune i klyngen og hospitalet.

Derudover blev der pa tvaers af de fem klynge-
implementeringsgrupper etableret en arbejds-
gruppe til deltagelse i et Institute for Healthcare
Improvement (IHI) laeringsforlgb 2016/2017.
IHI-gruppen bestod af en kommunal eller regional
repraesentant fra hver enkelt klynge i regionen, en
repraesentant fra KOSU (Kommunernes Styre-
gruppe pa Sundhedsomradet), en repraesentant
fra DEFACTUM og en repraesentant fra Sundheds-
planlegning i Region Midtjylland. Formalet med at
deltage i IHI leringsforlabet med implementering
af Forlgbsprogram for hjertesygdom var at under-
stotte det implementerings- og evalueringsarbej-
de, der var igangsat i klyngeimplementeringsgrup-
perne samt at udarbejde en Triple Aim rapport
for at se, om de gode resultater fra Midtklyngen
kunne fastholdes i en udbredelse af modellen.
IHI-gruppen har lgbende arbejdet med handtering
af udfordringer i forbindelse med implementering
og derudover fulgt henvisningsudviklingen fra
hospitalerne til kommunerne for at sikre, at bor-
gere blev henvist efter planen. Gruppen vurderer,
at det har veeret udbytterigt at dele erfaringer pa
tveers og at felge data lgbende i forhold til juste-
ring af indsatsen hjemme i egen klynge.

8. Potentiale for spredning

Sundhedsstyrelsen har i deres nyeste anbefalinger
for tvaersektorielle forlgb medtaget indsatsen pa
hjerteomradet''. Sundhedsstyrelsen anbefaler nu,
at hjerterehabilitering hovedsageligt varetages i
kommunalt regi med undtagelse af borgere, der
vurderes til at vaere risikopatienter.

Der har veeret stor interesse blandt andre regio-
ners kommuner og hospitaler i forhold til at fa
indblik i den midtjyske model for hjerterehabilite-
ring. Og der har vaeret interesse blandt kommuner
i andre regioner for at registrere data i HjerteKom-
Midt databasen.

" Sundhedsstyrelsen, Anbefalinger for tvaersektorielle forlab for mennesker med hjertesygdom, https://www.sst.dk/da/sygdom-og-
behandling/hjertesygdom/hjertebehandling/tvaersektorielle-forloeb, 2018
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Bilag 1: Afgraensning

Ved sammenligning af denne rapports resultater med resultater fra pilotprojektet er det et opmaerksom-
hedspunkt, at antallet af uger er blevet &endret fra det daveerende 8 - 12 uger for indsatsens varighed til
det nuveerende 12 uger for indsatsens varighed pr. borger. Dette kan give en skaevvridning i resultaterne
ved en eventuel sammenligning med pilotprojektet, fx da der kan veaere et frafald fra borgere, der ikke
lengere foler et behov for at deltage i indsatsen efter et antal uger.

Den brugeroplevede kvalitet er malt pa baggrund af en raekke spargeskemaundersggelser samt kvalita-
tive interviews. Spegrgeskemaundersggelsen er i den forbindelse blevet foretaget i syv kommuner, hvilket
har vaeret pa baggrund af kommunernes eget initiativ. Det drejer sig konkret om fglgende kommuner:
Horsens, Syddjurs, Skanderborg, Ringkebing-Skjern, Randers, Lemvig og Ikast-Brande. De gvrige kom-
muner er derved ikke repraesenteret ved spgrgeskemaundersggelsen i denne rapport. Spgrgeskemaun-
dersggelsen suppleres desuden af elleve kvalitative interviews, der er blevet foretaget i fem forskellige
kommuner. Det drejer sig konkret om falgende kommuner: Lemvig, Skive, Horsens, Randers og Aarhus.
De gvrige kommuner indenfor Region Midtjylland er derved ikke repraesenteret ved kvalitative interviews.
Der er blevet foretaget to interviews i hver enkelt af de naevnte kommuner pa naer Randers, hvor der er
blevet foretaget tre interviews.
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Bilag 2: Population

Populationen, der har vaeret genstand for den ikke-medicinske hjerterehabiliteringsindsats, bestar af
patienter, der skal gennemga hjerterehabilitering fase 2. Patientgruppen for indsatsen omfatter voksne
borgere med fglgende diagnoser:

Iskaemisk hjertesygdom (IHD)

blodprop i hjertet (AMI)

hjertekrampe/angina pectoris

bypass-operation (CABG)

ballonudvidelse (PCl)

Hjertesvigt (CHF)

Hjerteklapopererede.

(Forlgbsprogram for hjertesygdom, 4. udgave, rev. 23. nov. 2015)

Den estimerede populationen er ca. 3100 borgere, svarende til de 90 % af malgruppen, der forventes at
kunne modtage fase 2 hjerterehabilitering i kommunalt regi.
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Bilag 3: Metode

Sundhedstilstand og klinisk kvalitet

Sundhedstilstanden hos populationen samt den kliniske kvalitet er opgjort pa baggrund af seks nationale
indikatorer og standarder for patienter, som pabegynder et hjerterehabiliteringsforlgb (RKKP; Dokumen-
talistrapport). Den samlede opgerelse for populationen fremgar af rapporten »Opggrelse af kommunale
hjerterehabiliteringsindikatorer. Rapportering af data fra HjerteKomMidt databasen i den midtjyske regi-
on for perioden 1. januar 2017 til 31. december 2017«. Kommunerne har lgbende registreret de relevante
data i HjerteKomMidt. Der har lgbende vaeret en opfelgning pa data mellem klyngerepraesentanterne

og regionen med henblik pa at felge dataenes udvikling i forhold til indikatorerne, og hvorvidt standar-
derne bliver opnaet. Der er desuden Igbende fulgt op pa henvisningsudviklingen i de enkelte kommuner
samt samlet i Region Midtjylland pa baggrund af kommunernes registrering af henvisninger. Udover de
kvantitative data fra HjerteKomMidt falges der ogsa op pa sikkerheden blandt de deltagende borgere via
antal indleeggelser og dedsfald forbundet med traeningen. De enkelte kommuner felger saledes op pa
indlaeggelser og dedsfald pa baggrund af eventuel traening for at sikre, at sikkerheden blandt borgerne er
tilfredsstillende.

Brugeroplevet kvalitet
Den brugeroplevede kvalitet er opdelt i henholdsvis spgrgeskemaundersggelser samt kvalitative inter-
views i en raekke midtjyske kommuner.

Spergeskemaundersogelse
Data til maling af brugertilfredsheden er indsamlet i form af spargeskemaer i syv forskellige kommuner
med henblik pa at afdaekke den brugeroplevede kvalitet kvantitativt.

De syv kommuner har i store traek foretaget spargeskemaundersggelserne uafhangigt af hinanden,
hvilket i praksis betyder, at spergsmalene, og derved resultaterne, ikke er ensartede. Til trods for at meto-
derne er forskellige, omhandler brugertilfredshedsanalysen i store treek de samme temaer. Det er derfor
valgt at gruppere data omkring brugeroplevet tilfredshed i falgende temaer:

Information

Fysisk treening

Adfeerd

Personalet

Interviews

Der er foretaget interviews af i alt 11 respondenter fra fem forskellige kommuner med henblik pa at sup-
plere spgrgeskemaundersggelserne om den brugeroplevede kvalitet. Interviewene blev gennemfgrt som
semistrukturerede interviews med stort fokus pa dbne spargsmal. Dette blev gjort med henblik pa, at
respondenten kunne give indsigt i respondentens oplevelse af indsatsen samt hvilke faktorer i indsatsen,
der har fyldt meget for respondenten. Der blev pa denne baggrund udarbejdet en interviewguide med
tre overordnede temaer samt en raekke uddybende spgrgsmal. De uddybende spgrgsmal er dog kun
blevet anvendt i det omfang, det har vaeret relevant.

Respondenterne modtog desuden skriftlig information om interviewets baggrund, den vurderede va-
righed samt information om anonymitet. Interviewene blev optaget elektronisk og efterfalgende trans-
skriberet. Desuden blev respondenterne ved det direkte mgde igen informeret om, at interviewene var
anonymiserede.
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Respondenternes besvarelser er blevet anvendt til at understgtte brugertilfredshedsundersggelserne
med en kvalitativ vinkel. Respondenternes besvarelser er blevet tematiseret i henholdsvis Generel tilfreds-
hed, Neerhed og Tryghed. Besvarelserne er blevet anvendt i generelt omfang i projektets resultater, men
samtidig er der anvendt citater i tilfaelde, hvor respondenternes udsagn kraftigt belyser den brugerople-
vede kvalitet. Tematiseringen beskrives mere indgadende nedenfor:

Generel tilfredshed Borgeren bliver spurgt om tilfredsheden med den ikke-medicinske del af hjer-
terehabiliteringen. Der bliver i den forbindelse spurgt ind til tilfredsheden med
selve traeningen, undervisningen og andre dele, som borgeren eventuelt selv
naevner.

Neerhed Borgeren bliver spurgt om flytningen af den ikke-medicinske del af hjertereha-

biliteringen fra hospitalerne til kommunerne, og hvad borgeren generelt har
teenkt om dette.

Borgeren bliver adspurgt om tryghed i forbindelse med den ikke-medicinske
del af hjerterehabiliteringen. Der bliver blandt andet i den forbindelse spurgt

ind til watt max-testen, som borgeren gennemgar i starten og slutningen af
forlgbet.

Omkostninger per capita

@konomien er det tredje ben i Triple Aim. Nar det er vurderet pa om den faglige og brugeroplevede
kvalitet er tilfredsstillende, er det vigtigt ogsa at vurdere den samfundsmaessige gkonomi ved en given
indsats. Det ggr man ved at se pa omkostninger pr. capita.

| forhold til hjerterehabilitering er det vaesentligt at bemaerke, at det ikke har vaeret muligt reelt at be-
regne en baseline for omkostningen pr. capita, da man ikke har indsamlet oplysninger om dette. Det, der
udger baseline, er derfor den takst, som kommunerne tidligere betalte pr. capita til den specialiserede
genoptraening pa hospitalet. | 2014 (under pilotprojektet) blev denne takst pr. capita beregnet til 10.700
kr.

Det har endvidere vaeret vanskeligt at finde dokumentation for hvor mange hjertepatienter, der gennem-
forte traeningsforlgbene, da de blev varetaget af hospitalerne. Dette skyldes, at registreringen ikke er ens
pa alle hospitaler. Pa flere hospitaler er det ikke muligt umiddelbart at adskille hjertepatienter fra andre
patienter. Der er derfor tale om sken, nar det forventede antal af patienter er opgjort, og en sammenlig-
ning af antallet af patienter er kun vejledende og retningsgivende i forhold til, hvor vi er pa vej hen.
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Bilag 4: Data

Felgende kapitel beskriver de data, der er blevet anvendt til at evaluere fase 2 hjerterehabilitering i kom-
munerne.

Den Kommunale Hjerterehabiliteringsdatabase

HjerteKomMidt er en kommunal administrativ database for fase 2 hjerterehabilitering, som DEFACTUM
har udviklet pa bestilling fra de 19 midtjyske kommuner. HjerteKomMidt er udviklet med henblik pa regi-
strering og monitorering af de kvantitative data, der relaterer sig til seks nationale indikatorer vedrgrende
sundhedstilstand og klinisk kvalitet. Data registreres ved opstart og ved afslutning af rehabiliteringsforlg-
bet.

Handholdt data ift. henvisninger og antal indlaggelser

En reekke af malene evalueres pa baggrund af handholdte data fra kommunerne. Dette omfatter data
om sikkerheden hos borgerne samt til dels ogsa ekonomidata (jf. kapitel 6.3). Der er ikke mulighed for
registrering af indleeggelser i forbindelse med hjerterehabilitering i HjerteKomMidt, hvorfor kommunerne
lebende har registreret handholdt, safremt der har vaeret en indlaeggelse i forbindelse med den fysiske
traening.

Der folges desuden op pa henvisningsudviklingen for den ikke-medicinske del af hjerterehabilitering i de
enkelte kommuner, hvilket ogsa sker i form af handholdte data. Kommunerne udfylder saledes et excel-
ark med henvisninger for aret, som afleveres til Region Midtjylland, der har en koordinerende funktion i

form af opsamling pa data. Region Midtjylland laver pa den baggrund et samlet data-ark med henvisnin-
ger i den enkelte kommune samt en akkumuleret henvisningsoversigt fra alle kommunerne, hvilket ogsa
bliver praesenteret i denne rapport.

Okonomidata

@konomien er beregnet pa baggrund af tilbagemeldinger fra i alt 13 kommuner. Da det er det samme
forlgb, der folges i alle kommuner, vurderes svarene at veaere tilstraekkelige til at beregne en gennemsnits-
pris pr. capita for et samlet rehabiliteringsforlab.

Prisen er beregnet ud fra helt konkrete opgarelser fra hver enkelt af de 13 kommuner pa, hvor mange
mandetimer der bruges pa hver enkelt borger, dels individuelt ved opstartssamtaler og tests, dels gen-

nem holdtraening og individuel vejledning.

De gkonomiske data pa de specialiserede genoptraeningsplaner er blevet udregnet pa baggrund af tal
trukket fra Kommunal@konomisk Sundhedsinformationsgrundlag (K@S).
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